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ПСИХИАТРИЯ И НЕРВНЫЕ БОЛЕЗНИ 
 
ПАРОКСИЗМАЛЬНЫЕ СОСТОЯНИЯ В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ  
ЛЕГКОЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ 
 
Алексеенко Ю.В. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Легкие черепно-мозговые по-
вреждения (ЧМТ) довольно часто вызывают 
серьезные диагностические затруднения, что в 
большой степени объясняется особенностями 
патогенеза и клинических проявлений сотрясе-
ния головного мозга (СГМ) и ушиба головного 
мозга легкой степени (УМЛС) [1]. Сравнительно 
недавно с помощью современных методов ней-
ровизуализации были уточнены структурные 
основы и диагностические критерии легких 
ЧМТ, предложены стандартные алгоритмы об-
следования пострадавших, с позиций доказа-
тельной медицины пересмотрено содержание 
лечебных и реабилитационных программ [2, 3]. 
Однако распознавание нарушений сознания и 
памяти при легких черепно-мозговых повреж-
дениях, учитывая особенности данной категории 
нейротравм, довольно часто является сложной 
задачей. Еще более серьезной проблемой являет-
ся интерпретация возникающих в дальнейшем 
разнообразных состояний пароксизмального 
характера. 
Цель. Выявить и систематизировать основ-
ные варианты пароксизмальных расстройств в 
остром периоде легкой черепно-мозговой трав-
мы. 
Материал и методы. С этой целью в услови-
ях нейротравматологического отделения област-
ной больницы было проведено комплексное 
клинико-инструментальное обследование 151 
пациента с сотрясением головного мозга и 65 с 
ушибом головного мозга легкой степени. Все по-
страдавшие были в возрасте 16-36 лет с досто-
верным анамнезом травмы, без сопутствующей 
неврологической или соматической патологии. 
Диагноз СГМ устанавливался после стандартно-
го клинико-инструментального обследования на 
основании действующих критериев [1, 2].  
Результаты и обсуждение. Важнейшим кри-
терием диагноза травматического повреждения 
мозга любой степени тяжести является наруше-
ние сознания (выключение или оглушение) в 
момент травмы, которое во многих случаях со-
четается с антеро- и/или ретроградной амнезией. 
Возникающие в дальнейшем пароксизмальные 
расстройства могут быть эпилептической или 
неэпилептической природы. Эпилептический 
синдром при легкой ЧМТ развивается сравни-
тельно редко, при этом принято выделять ран-
ние и поздние посттравматические припадки [2]. 
При легкой ЧМТ также описан особый класс со-
стояний – судороги тонико-клонического типа в 
момент первичной потери сознания (immediate 
convulsive concussion), однако эпилептический 
характер этого феномена не доказан. Некоторые 
специалисты связывают эти нарушения с высво-
бождением рефлекторных механизмов стволово-
го уровня. Такие эпизоды кратковременного 
преимущественно тонического симметричного 
напряжения мышц в момент выключения созна-
ния при СГМ наблюдались у 2 пациентов. Обыч-
но окончательная клиническая интерпретация 
таких нарушений осуществляется ретроспектив-
но, после какого-то периода наблюдения. Стан-
дартное обследование, в том числе нейровизуа-
лизационное и электроэнцефалографическое, а 
также последующее наблюдение не выявило ка-
ких-либо отклонений, повторения приступов не 
отмечалось. У 2 пациентов с СГМ и 1 постра-
давшего с УМЛС в первые сутки после травмы 
наблюдались однократные генерализованные 
судорожные эпилептические приступы. При 
этом специфических изменений ЭЭГ, признаков 
структурного поражения головного мозга не бы-
ло установлено, дальнейшее наблюдение каких-
либо особенностей не выявило. Следует отме-
тить, что, хотя у данных пациентов употребление 
алкоголя в анамнезе не подтвердилось, в широ-
кой практике припадки такого типа довольно 
часто ассоциируются с алкогольной зависимо-
 393
стью и могут расцениваться как абстинентные. В 
целом, тяжелые черепно-мозговые повреждения, 
особенно огнестрельные открытого или прони-
кающего типа, ассоциируются с существенным 
риском развития посттравматической эпилеп-
сии. В случае легкой ЧМТ, при отсутствии дру-
гих отягощающих факторов, у исходно здоровых 
людей риск развития посттравматической эпи-
лепсии приближается к популяционным значе-
ниям. 
Известно, что пароксизмальные состояния 
при легкой ЧМТ как в остром периоде, так и в 
отдаленные сроки, в подавляющем большинстве 
случаев носят неэпилептический характер. Если 
они протекают по типу синкопальных эпизодов, 
то часто расцениваются как «повторные» нару-
шения сознания, что создает неопределенность в 
понимании механизмов и клинического значе-
ния этих феноменов. 
Возникающие в остром периоде легкой ЧМТ 
пароксизмальные расстройства, в том числе с 
кратковременными нарушениями сознания, как 
правило, являются результатом нарушения веге-
тативной регуляции и неустойчивости циркуля-
торно-сосудистых механизмов. Существенно 
реже встречаются пароксизмальная гиперсом-
ния, пароксизмальные дискинезии, транзитор-
ные ишемические атаки, психогенные расстрой-
ства и др. Признаки вегетативной дисфункции 
доминируют в нарушениях самочувствия паци-
ентов при легкой ЧМТ, но менее очевидны и ре-
же фиксируются при объективной оценке нев-
рологического статуса. Синкопальные состояния 
по типу простых обмороков были отмечены в 
ближайшие дни после травмы у 4 пострадавших 
с СГМ и у одного пациента с УМЛС. В то же 
время так называемые липотимические эпизоды 
встречались примерно у 46% пострадавших с 
легкой ЧМТ. Они случаются после перехода из 
горизонтального в вертикальное положение на 
фоне усиления головокружения, провоцируются 
резкими поворотами и наклонами головы, не-
ожиданными болевыми стимулами, резкими за-
пахами, длительным нахождением в вертикаль-
ном положении, духотой и пр. Их развитие мо-
жет быть стремительным, и пациенты не всегда 
успевают предотвратить развитие обморока из-
менением положения тела. Эти эпизоды следует 
интерпретировать как одно из выраженных про-
явлений вегетативной дисфункции. 
Эпизодическое усугубление симптомоком-
плекса вегетативной дисфункции, иногда даже в 
форме субкризовых состояний, часто ассоции-
руются с усилением болевых ощущений, дегид-
ратацией, избыточной сенсорной стимуляцией, 
орто-клиностатическими, вестибулярными или 
эмоциональными нагрузками. Некоторые со-
стояния такого рода имели очевидную связь с 
назначением определенных лекарственных 
средств (теофиллин, бета-блокаторы, диуретики, 
бензодиазепины и пр.).  
Выводы.  
1. В остром периоде легкой ЧМТ воз-
можно развитие пароксизмальных состояний 
неэпилептической природы, которые обусловле-
ны, в основном, нарушениями вегетативной ре-
гуляции, неустойчивостью циркуляторно-
сосудистых механизмов. 
2. Развитию пароксизмальных вегета-
тивно-сосудистых нарушений в остром периоде 
легкой ЧМТ могут способствовать изменения 
водно-электролитного баланса и избыточное 
применение некоторых лекарственных средств. 
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